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Lamp. I

Hal . Pengajuan Pinjam Tempat Untuk

Kegiatan Sub PIN Polio Ke 2

Yth.  Kepala Rumah Sakit Mata Undaan
di
SURABAYA

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan adanya Kegiatan Sub PIN Polio Putaran ke 2 yang
dilaksanakan serentak di seluruh wilayah Surabaya pada Tanggal 20 - 25 Februari
2024 dengan sasaran Bayi , Balita, dan Anak usia 0 Bulan — 8 Tahun , maka untuk
mendukung kegiatan tersebut mohon bantuan kerjasamanya Puskesmas Peneleh
diijinkan untuk membuka Pos PIN Polio di RS Mata Undaan.agar semua sasaran
usia 0 Bulan - 8 Tahun yang berkunjung di RS bisa mendapat Sub PIN Polio ke 2.

Demikian surat pengajuan kami , atas bantuan dan kerjasamanya
disampaikan terima kasih.
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